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CENTRAL DE ATENDIMENTO 

AO CIDADÃO 

 
Nomeação 

 

  

   Outorgante:________________________________________________, 

portador(a) do RG:_____________-__, CPF/MF:______________-___, residente e domiciliado à 

______________________________________, nº ______, bairro: ________________,  município 

de _______________, Estado _____,  pelo presente instrumento nomeia e constitui como seu (sua) 

bastante Nomeado: ____________________________________, portador(a) RG:_____________-

__,  CPF/MF______________-___, residente e domiciliado à 

______________________________________, nº ______, bairro:________________, município 

_______________, Estado _____, à retirar o carnê de parcelamento de  IPTU inscrito em dívida 

ativa, parcelado através do processo administrativo _________/____ e a assinar a confissão de 

dívida, que representa o acordo feito entre o solicitante e a Prefeitura Municipal de Amparo. 

 

 

 

   Amparo, ____, de _______________, de ______. 

 

 
 
 

 
 

________________________________ 
Outorgante 

 
 
 
 
 
 

Obs.: O Nomeado deverá apresentar documento oficial de identificação com foto para efetuar seu 

direito supra mencionado. 

 


